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Abstract

A Case Report of Dry Eye Syndrome Treated with Modified 

Gwankeibujalijung-tang and Lifestyle Modification

Eunjin Heo1ㆍSoo-Jung Park2,*ㆍSeung-Yun Oh2,*

1Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Woosuk University Korean Medicine Hospital

2Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean medicine, Woosuk University

Objectives

This case report aimed to report a 50-year-old female with chronic dry eye syndrome who showed significant improvement 

following treatment with Modified Gwankeibujalijung-tang and lifestyle modifications based on Sasang constitutional

medicine. 

Methods

The patient was treated for 7 months with Modified Gwankeibujalijung-tang, acupuncture, moxibustion, and personalized

lifestyle guidance, including caffeine and food restriction, and salt supplementation. Symptom changes were assessed using 

the Ocular Surface Disease Index (OSDI), Numeric Rating Scale (NRS), and subjective assessments.

Results

The OSDI score improved from 41 to 7, and the NRS score decreased from 9 to 1. Other symptoms, including urinary 

frequency, dry mouth, and insomnia, were also improved. No adverse effects were observed, and liver and kidney function

remained within normal limits. 

Conclusion

This study suggests that Korean medicine, including Modified Gwankeibujalijung-tang, other Korean traditional 

interventions, and lifestyle modification may be a safe and effective treatment for dry eye syndrome. Further clinical studies

are needed to validate the safety and effectiveness.
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Ⅰ. 서론

안구건조증은 눈물과 안구 표면의 다인성 질환으

로, 눈물막 삼투압 증가와 안구 표면의 염증을 동반하

며, 불편함, 시력장애, 눈물막 불안정 등의 증상을 유

발하는 질환으로 정의된다1. 인공눈물 점안, 눈꺼풀 

위생 관리, 국소 항염증제, 눈물점 폐쇄술 등의 치료에

도 불구하고 만성화 및 재발이 잦으며 삶의 질에 지속

적 악영향을 끼친다2. 건강보험 심사평가원 자료에 따

르면, 2013년 국내 안구건조증 진료 인원은 222만 명

(유병률 11.4%)이었으며, 2021년에는 약 243만 명

(17.0%)으로 증가하였다.

한의학에서 안구건조증은 백삽(白澁), 목건삽(目

乾澁), 탈정(奪情), 동인건결(瞳人乾缺), 혼삽(昏

澁), 안정건삽(眼睛乾澁) 등의 범주에 해당되며3, 크

게 허(虛), 실(實)의 병인병리로 분류할 수 있다. 간은 

눈으로 개규하고 혈액을 저장하며 경락을 통하여 목

계(目系)와 연결되어 때문에 간음(肝陰), 간혈(肝血)

이 부족하면 두ㆍ목ㆍ이(頭ㆍ目ㆍ耳)를 유양하지 

못하므로 두 눈이 건조해질 수 있고, 급성 결막염이 

만성으로 전변되어 발생하기도 하며, 습관, 수면부족, 

시력피로 등에 의한 생활실조 등에 의해 야기되기도 

한다4,5.

소음인 위수한리한병 소음증은 위중의 냉기가 심

하여 복통, 설사가 나타나거나, 반대로 몸의 겉에는 

구중불화, 신체통, 골절통 등의 증상을 동반하는 증후

로 건비이강음(健脾而降陰)하여 치료한다6. 기존 연

구에서 복통과 설사, 복창만을 주증으로 내원한 환자

에 곽향정기산 가감방을 처방하다 발열 오한, 구갈, 

한출의 표증이 발현되어 소음증으로 진단을 변경하여 

궁귀총소이중탕을 처방한 증례7, 울혈성 심부전으로 

인한 전신부종 및 폐부종을 동반한 환자에 궁귀총소

이중탕을 투여하여 부종과 호흡곤란 등 증상의 호전

을 확인한 증례8 등이 있다.

그러나 소음증의 전신 병리 개선과 함께 안구건조

증과 같은 국소적 증상의 호전을 관찰한 사례는 많지 

않다. 본 증례에서는 구갈, 신체통 등의 소증을 기반

으로 소음인 위수한리한병으로 진단한 뒤 관계부자

이중탕 가감방을 투여하여 안구건조증이 호전된 임

상 경과를 보고하고, 기타 한의치료 및 생활 습관 개

선을 병행하며 혈액검사를 통해 치료의 안전성을 확

인하였다.

II. 증례

1.�연구윤리

본 연구는 후향적 차트 분석을 통한 증례보고로, 

기관생명윤리위원회의 심의면제(승인번호: WSOH 

IRB H2507-02) 하에 진행되었다. 피험자의 얼굴 및 

전신 사진 게재에 대해 사전에 서면 동의를 얻었으며 

사진은 개인 식별을 최소화하기 위해 눈 부위를 마스

킹 처리하였다.

2.�환자정보

1)�주소증 및 현병력 

만 50세 여성 환자로, 타병원에서 안구건조증 진단 

후 10여년 전부터 1년에 3-4회가량 안구건조증이 극

심해질 때마다 인공눈물을 처방받아 사용해 왔다. 

2023년 8월경 안구 건조감과 통증이 악화되어 보호렌

즈 착용 및 IPL 레이저치료를 3회 시행하였으나, 휴대

전화나 책을 보기 어렵고 운전에도 어려움이 있을 정

도로 증상이 심해져 내원하였다.

2)�과거력 및 복약정보 등

갑상선 기능 저하증으로 2009년부터 갑상선 호르

몬제제를 복용 중이었다.

3)�체질 및 체질병증 진단

(1)�체형기상

신장 163.4cm, 체중 50.5kg, 체질량지수 18.99kg/m²

흉곽이 좁고 어깨가 모아진 형태를 보이며, 늑골하
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각이 좁고 골반 및 하체가 발달하였다(Figure 1C). 얌전

하고 다소곳한 자세를 보인다.

(2)�용모사기 

인상이 유순하고 온화하며, 이목구비가 오밀조밀

하고, 이마가 편평하고 콧대가 얇고 입술이 발달된 

편이다(Figure 1A, 1B). 평소 말이 없고 목소리는 작으

며 조근조근하게 말한다.

(3)�성질재간 

다소 소극적이며 꼼꼼한 성격으로 낯을 많이 가리고, 

신중하며 사람과 친해지는 데 시간이 오래 걸리는 편

이다.

(4)�소증 및 체질 병증 진단

① 한열/한출: 추위를 심하게 타는 편으로 땀은 거

의 흘리지 않는다.

② 대변/소변: 대변은 1-2일에 한 번, 보통변을 보며 

배변이 힘든 편은 아니다. 소변을 1시간마다 조

금씩 자주 본다.

③ 식욕/소화: 식욕이 있으나 많이 먹지 않고 조금

씩 자주 먹는다. 소화장애는 없다.

④ 구갈/음수: 목이 말라 물을 자주 마시지만 많이 

마시지 못하고 입만 축이는 정도이다. 

⑤ 수면: 소변빈삭으로 밤에 자주 깨고 심번으로 

인해 다시 잠들기 어려워 불면이 심하였다. 

체질진단 근거 및 현증과 소증을 바탕으로 했을 

때, 평소 구갈과 심번 증상이 있었고 안구 건조감과 

안구통을 호소하였으며, 이는 �동의수세보원�의 소

음인 위수한리한병(胃受寒裏寒病)의 병증 양상에 

부합한다는 점에서 소음증으로 진단하였다.

3.�치료

1)�한약치료

한약은 우석대학교 한방병원 탕제실에서 조제된 

탕약을 사용하였으며, 약재구성은 �동의사상신편�에 

기재된 소음인 관계부자이중탕을 기본으로, 2023년 

11월 30일~ 2023년 12월 6일까지 관계부자이중탕가

감방을, 2023년 12월 7일~ 2024년 6월 20일까지는 기

A B C

Figure 1. Diagnostic findings based on body shape according to sasang constitutional medicine

A) Frontal facial view; B) Lateral facial view; C) Full frontal body view
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존 처방에 소회향, 선복화, 단삼, 향부자를 더한 처방

을 하루 1첩 분량을 2포로 나누어 매일 아침, 저녁 

식후 30분 1포(100cc)씩 복용하도록 하였다(Table 1).

2)�기타 한의치료 및 식이지도

침 치료는 원위취혈로서 상거허(ST37), 하거허

(ST39), 족삼리(ST36), 합곡(LI4), 수삼리(LI10), 곡지

(LI11), 태충(LR3) 등의 경혈을 취하였고 근위취혈로

서 눈 주위혈로 태양(Ex-HN5), 양백(GB14), 찬죽

(BL2), 동자료(TE23) 등의 경혈을 취하였다. 해당 부

위에 뜸 치료, 부항술, 침 전기 자극술을 병행하였으

며, 안 주위혈에 자하거 약침을 포인트당 0.5cc 총 

2.0cc 시술하였다.

생활 티칭으로 하루 물 2L를 충분히 마시도록 지도

했으며, 소금을 매일 5g씩 정량하여 섭취하도록 하되 

커피를 비롯한 카페인 섭취는 금하도록 하였다. 또한 

오이, 바나나 등 이뇨작용이 강한 음식을 제한하도록 

하였다.

4.�평가지표

1)�안구 표면 질환 지수(Occular�Surface�Disease�

Index)9

안구 증상과 시력과 관련된 5가지 항목, 직접적인 

증상 유발 인자 4가지, 증상 야기 가능한 환경인자 

3가지로 구성되어 총 12문항으로 이루어져 있다. 항

목별로 증상이 없으면 0점, 가끔 있으면 1점, 증상이 

반나절 정도 있으면 2점, 증상이 대부분 있으며 3점, 

증상이 하루종일 있으면 4점으로 점수를 매기도록 

했으며, 총점은 0점~100점으로 정상(normal, 0-12점), 

경도(mild, 13-22점), 중등도(moderate, 23-32점), 중증

(severe, 33점 이상)으로 나누어진다10. 점수가 높을수

록 증상이 심한 것이며, 본 증례에서는 치료 시작일과 

종료일을 포함하여 약 30일 간격으로 설문지가 시행

되었다.

2)�숫자 평가 척도(Numeric�Rating�Scale)

환자가 느끼는 자각적인 안구 건조로 인한 불편감

을 0-10점 사이의 점수로 나타냈다. 이 또한 OSDI와 

Herb Pharmaceutical Latin

Modified 

Gwankeibujalijung-tang 1

contents (g)

Modified 

Gwankeibujalijung-tang 2

contents (g)

人蔘 Ginseng Radix 8.00 8.00

白首烏 Cynanchi Wilfordii Radix 8.00 8.00

紫蘇葉 Perillae Folium 4.00 4.00

艾葉 Zingiber officinale Roscoe 4.00 4.00

乾薑 Zingiberis Rhizoma 4.00 4.00

甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 4.00 4.00

肉桂 Cinnamomi Cortex 4.00 4.00

白芍藥 Paeoniae Radix 4.00 4.00

陳皮 Citri Unshius Pericarpium 4.00 4.00

附子 Aconiti Lateralis Radix Preparata 4.00 4.00

小茴香 Foeniculi Fructus 4.00

丹蔘 Salviae Miltiorrhizae Radix 4.00

旋覆花 Inulae Flos 4.00

香附子 Cyperi Rhizoma 2.00

Table 1. The Composition of Herbal Medicine(Modified Gwankeibujalijung-tang 1, 2)
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함께 치료 시작일인 2023.11.18.부터 약 30일 간격으

로 시행되었다.

3)�임상병리소견

치료 기간동안 한약 복용이 간, 신기능에 영향을 

미치지 않는지 확인하기 위해 혈액검사를 시행했다. 

검사 지표로는 간기능과 관련된 아스파테이트 아미노

기전이효소(Aspartate Aminotransferase, AST), 알라닌 

아미노기전달효소 (Alanine Transaminase, ALT)를 사용

했으며 신장 기능과 관련된  혈액 요소 질소(Blood Urea 

Nitrogen, BUN), 크레아티닌(Creatinine)로 총 4가지 지

표를 사용했다.

5.�치료 경과

1)�안구 표면 질환 지수

첫 내원일인 2023년 11월 18일에는 41점이었으나, 

12월 20일에는 37점, 2024년 1월 20일에는 29점, 2월 

17일에는 23점, 3월 30일에는 15점, 5월 11일에는 13

점, 6월 20일에는 7점으로 감소되었다.

2)�숫자 평가 척도

첫 내원 당시 안구 건조로 인한 불편감을 NRS 9점

으로 평가하였고, 이후 지속적으로 감소되어 치료시

작 12월 20일에는 7점, 2024년 1월 20일에는 6점, 2월 

17일에는 4점, 3월 30일에는 3점, 6월 20일에는 1점으

로 감소되었다(Figure 2).

3)�소증 변화

소변은 첫 내원 당시 1시간에 1번씩 보았으나 치료 

진행에 따라 점차 배뇨 간격이 늘어 치료 종료 시기에

는 2시간에 1번씩으로 배뇨 간격이 연장되었다. 주간 

배뇨 횟수를 비롯하여 야간뇨 또한 횟수가 감소함에 

따라 수면 질 또한 개선되었다. 입마름 정도도 70% 

이상 감소되었고 물을 마실 수 있는 양도 늘어 첫 내원 

당시 하루 음수량이 500ml 이하였으나 치료 종료 시기

에는 1.5L로 음수량이 늘었다.

4)�임상병리소견 

첫 내원일(2023.11.18.)부터 치료 종료 시점(2024. 

06.20.) 까지 AST, ALT, BUN, Creatinine 모두 정상 범

위였다(Table 4.).

Figure 2. Changes of occular surface disease index, numeric rating scale score
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Ⅲ. 고찰

눈물막은 점액-수성-지질층으로 구성되는 전통적

인 3층 구조로 이해되었으나, 이는 실제 눈물막의 동

적 구조를 과도하게 단순화한다는 의견이 있다. 최근 

점액수성층(mucoaqueous layer)과 지질층(lipid layer)이 

유동적으로 상호 작용하며 눈 표면을 보호하고 안정

화한다는 이론이 주목받고 있다. 이 이론에 따르면 

안구건조증에서는 눈물막의 고삼투압과 지질층의 결

함으로 인해 증발이 증가하고, 눈물막의 조기 파괴 

및 염증 반응이 유발되며, 결과적으로 질환이 만성화

되는 것으로 보인다11.

이처럼 눈물막의 구조적, 기능적 이상은 서양 의학

적으로 삼투압 증가와 염증 반응으로 설명되며, 한의

학적으로는 체내 진액의 손상과 수분 대사의 실조, 

기혈허약 등의 병리적 관점에서 해석할 수 있다. 본 

증례의 환자는 마르고 추위를 많이 타며, 잦은 소변과 

입마름 등의 소증을 가지고 있었고 현증으로는 안구 

건조감 및 통증을 호소하였다. 이는 동의수세보원에

서 기술된 전형적인 소음증에 부합하다고 판단되어 

소음인 위수한 리한병으로 진단하였으며 이에 따라 

수분 대사의 회복과 진액 부족을 목표로 관계부자이

중탕 가감방을 투약하였다.

관계부자이중탕은 인삼, 백출, 건강, 감초 등으로 

구성된 이중탕에서 유래된 처방으로, 여기에 이제마

가 백작약, 관계, 부자, 진피를 가미한 처방이다. 이중

탕은 온중산한(溫中散寒)시키고, 보기건비(補氣健

脾)하는 효능을 가지는데, 여기에 성미가 열(熱)하며 

귀경이 심(心), 비(脾), 신(腎)인 부자를 가하여 통맥

(通脈), 건운(健運)하고 마찬가지로 성미가 열(熱)한 

관계(肉桂)를 가하여 통혈맥(通血脈)하여 전신 혈액

순환을 돕고 에너지 대사를 올리는 효능을 가지게 된

다. 여기에 성미가 온(溫)하고 귀경이 비(脾), 폐(肺)인 

진피를 가하여 이기건비 조습화담(理氣健脾 燥濕

化痰)하는 기능을 더하고, 고산(苦酸)한 성미를 가진 

백작약으로 양혈렴음(養血斂陰)하여 수분대사의 활

성화를 유도하여 결과적으로 체내 체액량의 증가를 

통해 안구건조증에서의 주요 병리 기전 중 하나인 진

액 부족을 보충하는 데 기여했을 것으로 보인다12. 즉, 

체내 순환의 효율성와 진액 분포를 회복시키는 방향

으로 처방이 작용한 것으로 보인다. 초기에 관계부자

이중탕을 처방하였다가 안구건조 및 불편감을 개선하

기 위하여 선복화와 단삼 등의 한약재를 가미하였는

데 단삼은 단삼 복합제제(Compound Danshen Dripping 

Pill, CDDP) 복용이 혈류 개선과 모세혈관 벽 안정화 

등을 통해 당뇨병성 망막병증 환자의 미세혈관 순환

을 유의하게 개선했다는 결과가 보고된 바 있다13,14. 

선복화는 안 질환 개선에 직접적으로 활용된 사례는 

아직까지 없으나 NO, COX-2, iNOS 등의 염증 매개물

질의 생성을 억제하여 염증반응을 조절한다는 연구 

결과가 있으며15 전통적으로는 주로 폐, 비, 위, 대장경

을 귀경으로 소담행수(消痰行水), 강기지구(降氣止

嘔), 산풍통락(散風通絡), 통화대장(通和大腸)하는 

효능16이 있어 눈의 담탁(痰濁)을 개선할 목적으로 가

미했다.

또한 본 증례에서는 생활습관의 조정도 병행되었

Item (unit) 23/11/18 23/11/30 23/12/18 24/01/16 24/07/06 (References)

AST (U/L) 18 18 19 19 25 0~35 

ALT U/L 11 12 12 10 16 0~45 

BUN (mg/dL) 9.6 14.3 8.2 8.9 7.0~21.4 

Creatinine (mg/dL) 0.74 0.65 0.71 0.70 0.8~1.5

AST, Aspartate Aminotransferase; ALT, Alanine Transaminase; BUN, Blood Urea Nitrogen

Table 2. Changes in Hepatic and Renal Safety Markers during Gwankeibujalijung-tang Treatment. 
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다. 환자는 치료 전 평소 블랙 커피를 하루 3잔 이상, 

많게는 6잔까지도 섭취했다고 진술했는데 이는 이뇨 

작용을 통해 체내 수분을 과도하게 소모하여 만성적

인 탈수 상태를 유발했을 가능성이 있다. 치료 경과 

중 환자는 소변 횟수의 감소, 수면의 질적 향상이 있었

으며 입마름 증상의 호전과 음수량의 자연 증가를 경

험하였고, 이와 함께 안구건조증의 주요 증상 또한 

뚜렷하게 개선되었다. 이는 체내 수분 균형의 회복이 

눈 표면 진액량의 정상화로 이어졌음을 시사한다. 아

울러 카페인 섭취 제한 이외에도 오이와 바나나 등 

소음인 체질에서 수분 대사에 방해가 될 수 있는 음식

의 섭취를 제한한 점이 체내 수분 보유량 증가에 기여

했을 가능성이 있다.

한편 부자(附子)는 강한 온보(溫補) 작용을 가지

는 대표적 약물로서, 적절히 포제되지 않았거나 고용

량으로 투여된 경우 부정맥, 오심, 저혈압 등의 심혈관

계 및 신경계 독성이 유발될 수 있음이 보고되어 있다
17. 특히 aconitine 등 주된 유효성분은 치료와 독성을 

동시에 가질 수 있어, 장기간 복용에 대한 임상적 우려

가 제기되어 왔으나 최근 동물 대상 연구에서는 포제

된 부자를 포함한 삼부탕 단회 투여 시 생화학적 독성

이 유의하게 나타나지 않았다는 보고도 있다18. 본 증

례는 부자를 포함한 한약을 약 7개월간 꾸준히 복용하

였음에도 임상적으로 심계 항진과 소화장애 등의 부

작용은 물론이고 혈액검사 지표 상 간과 신장 수치의 

이상도 관찰되지 않았으며 오히려 안구건조증 증상의 

호전이 뚜렷하게 확인되었다. 이는 체질에 따른 맞춤 

처방의 효과와 함께 부자의 적절한 포제와 타 약물과

의 배오(配伍)에 따른 독성 경감 효과 등이 작용했을 

가능성이 있다.

다만 본 연구는 단일증례이며 관계부자이중탕 투

약과 생활 습관 개선만이 아닌 다양한 한의 치료가 

적용되었기 때문에 한약과 생활 습관 변화의 단독 치

료에 의한 효과로 보기는 어렵다. 또한 객관적인 안과 

검사 소견이 부족하며, OSDI, NRS 등 환자의 주관적 

증상 호전을 중심으로 평가하였다는 아쉬움이 있으며 

첫 내원 시 혈액검사에서 신장 기능 수치가 누락되어 

있어 치료 전후 변화를 정량적으로 비교하는 데 제한

이 있었다. 하지만 양방 단독 치료에도 큰 호전이 없었

던 환자에게 한의치료가 유의미한 효과가 있었다는 

점에서 의의가 있다. 이에 향후 다기관·다증례 기반의 

전향적 연구 설계를 통해 체질에 따른 맞춤형 한의치

료의 유효성과 안전성을 평가할 필요가 있다. 

Ⅳ. 결론

본 연구는 소음인 소음증으로 진단된 환자에게 관

계부자이중탕을 장기 투약하고 침, 뜸, 부항, 약침 등

의 한의치료와 생활습관 개선을 병행하여 간기능, 신

기능 등에 있어서도 부작용 없이 안구건조증 증상이 

유의하게 호전되었음을 확인하였다.
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